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出生日：2020 年３月 10 日生まれ　　性別：男の子　　分娩の異常：吸引分娩
出生体重：3,200 ｇ　身長：50cm　　頭囲：32cm　胸囲：30cm
聖隷栗栖さんと赤ちゃんは、退院後栗栖さんの実家（絵須市の隣町）に帰り、実家のサポートを受けながら生












※家庭訪問場面の模擬患者（教員）による実技試験は、シミュレーションのシナリオの中で 1 〜 4 のいずれか
の相談が学生（保健師）におこなわれるよう設定した。






















































































































































































達成が不十分 5 （7.7） 8 （12.3）
0.141




達成が不十分 3 （4.6） 7 （10.8）
0.064




個人 ・ 家族の生活習慣、 生活様式、 生活や健康に
関わる考え方や価値観、 信念など、 社会文化的な情
報を収集し、 アセスメントできる。
達成が不十分 6 （9.2） 5 （7.7）
0.029 **




達成が不十分 4 （6.2） 6 （9.2）
0.416
達成できた 15 （23.1） 40 （61.5）
3） 個人 ・ 家族の発達課題に基づいてアセスメントできる。
達成が不十分 6 （9.2） 9 （13.8）
0.115




達成が不十分 7 （10.8） 16 （24.6）
0.120




達成が不十分 1 （16.9） 10 （15.4）
0.029 **
達成できた 11 （16.9） 33 （50.8）
Ｐｅａｒｓｏｎχ2　検定　　Ｐ＜ 0.05　**　　












達成が不十分 2 （3.1） 11 （16.9）
0.388





達成が不十分 4 （6.2） 11 （16.9）
0.803
達成できた 15 （23.1） 35 （53.8）
3） 個人 ・ 家族が持つ自らの健康課題を解決 ・ 改善し健康増進する能力を見出すことができる。
達成が不十分 10 （15.4） 10 （15.4）
0.067
達成できた 12 （18.5） 33 （50.8）
4）
必要な情報 （健康意識、 保健行動、 検査値、 生活
状況、 家族関係など） を観察や測定、 面接により継
続して情報収集できる。
達成が不十分 9 （13.8） 9 （13.8）
0.176





達成が不十分 7 （10.8） 11 （16.9）
0.018 **
達成できた 6 （9.2） 41 （63.1）
6） 個人・家族の持つ力（健康課題に気づき、解決･改善、健康増進する能力）を見出す援助技術を理解できる。  
達成が不十分 7 （10.8） 8 （12.3）
0.090
達成できた 12 （18.5） 38 （58.5）
Ｐｅａｒｓｏｎχ2　検定　　Ｐ＜ 0.05　**　　
　　　　　　　　　実習終了後に 70％以上の学生が 「達成できた」 と回答
N=65
N=65
















達成が不十分 8 （12.3） 12 （18.5）
0.139
達成できた 10 （15.4） 35 （53.8）
2）
個人 ・ 家族が取り組む健康課題解決 ・ 改善のための
具体的な目的 ・ 目標 （長期、 短期） を共に考え設
定できる。
達成が不十分 16 （24.6） 5 （7.7）
0.003 **
達成できた 16 （24.6） 28 （43.1）
3） 個人 ・ 家族の変化に応じて目標を修正することができる。
達成が不十分 13 （20.0） 13 （20.0）
0.025 **





達成が不十分 13 （20.0） 10 （15.4）
0.008 **








達成が不十分 15 （23.1） 13 （20.0）
0.052
達成できた 11 （16.9） 26 （40.0）
2） 支援の過程及び最終結果を評価する定性的、 定量的方法と適切な評価時期を設定できる。
達成が不十分 18 （27.7） 12 （18.5）
0.357
達成できた 17 （26.2） 18 （27.7）
3） 継続支援の必要性に関する判断が説明できる。
達成が不十分 10 （15.4） 11 （16.9）
0.007 **
達成できた 7 （10.8） 37 （56.9）
Ｐｅａｒｓｏｎχ2　検定　　Ｐ＜ 0.05　**　　
















































達成が不十分 12 （18.5） 8 （12.3）
0.006 **
達成できた 11 （16.9） 34 （52.3）
2） 個人 ・ 家族の考えを尊重した関わりができる。 　　
達成が不十分 1 （1.5） 2 （3.1）
0.317
達成できた 8 （12.3） 54 （83.1）
3） 個人・家族の生活様式、行動様式、経済状況、習慣、価値観など生活に配慮した支援ができる。
達成が不十分 6 （9.2） 12 （18.5）
0.529
達成できた 12 （18.5） 35 （53.8）
4） 個人 ・ 家族がもつ問題解決能力に自らが気づくように支援ができる。
達成が不十分 10 （15.4） 13 （20.0）
0.100
達成できた 10 （15.4） 32 （49.2）
5） 個人 ・ 家族が意思決定できる専門的な知識や情報を提供できる。 　　　
達成が不十分 12 （18.5） 9 （13.8）
0.220






達成が不十分 2 （3.1） 11 （16.9）
0.642
達成できた 11 （16.9） 41 （63.1）
2）
個人 ・ 家族の支援の際に協働する地域の人々、 関
係者、 機関の人と信頼が得られるよう情報交換ができ
る。
達成が不十分 15 （23.1） 16 （24.6）
0.036 **





1） 個人 ・ 家族の支援に際し関係職種、 機関の選定ができる。 　　　　　　　
達成が不十分 16 （24.6） 12 （18.5）
0.026 **





達成が不十分 8 （12.3） 16 （24.6）
0.791





1） 相談目的、 相談内容、 基本情報を相談記録に記載でき体験した活動の目的に沿って記録できる。
達成が不十分 7 （10.8） 14 （21.5）
0.110
達成できた 7 （10.8） 37 （56.9）
2） 個人 ・ 家族の個人情報を適切に管理できる。
達成が不十分 0 （0.0） 5 （7.7）
-
達成できた 0 （0.0） 60 （92.3）
Ｐｅａｒｓｏｎχ2　検定　　Ｐ＜ 0.05　**　　
　　　　　　　　　実習終了後に 70％以上の学生が 「達成できた」 と回答
N=65















達成が不十分 9 （13.8） 9 （13.8）
0.013 **
達成できた 9 （13.8） 38 （58.5）
2） 支援の結果に基づき目標の達成状況、 成果と改善点を評価できる。
達成が不十分 7 （10.8） 19 （29.2）
0.910
達成できた 11 （16.9） 28 （43.1）
3） 支援内容を協働した支援者と目標の達成状況、 成果と改善点を振り返ることができる。
達成が不十分 9 （13.8） 15 （23.1）
0.111
達成できた 8 （12.3） 33 （50.8）
4） 評価結果を生かした次回の支援計画を立案できる。
達成が不十分 13 （20.0） 16 （24.6）
0.153





1） 個人 ・ 家族では解決できない課題を組織的に解決する方法を考えることができる。
達成が不十分 13 （20.0） 13 （20.0）
0.074
達成できた 11 （16.9） 28 （43.1）
2） 個別事例に対して健康課題の解決のために協働すべき地域の人々、 関係者、 機関を特定できる。
達成が不十分 14 （21.5） 14 （21.5）
0.057





達成が不十分 14 （21.5） 17 （26.2）
0.001 **
達成できた 3 （4.6） 31 （47.7）
Ｐｅａｒｓｏｎχ2　検定　　Ｐ＜ 0.05　**　　


































































































































































































達度． 日本公衆衛生雑誌， 57（3）， 184-194．
阿部幸恵．（2013）．看護のためのシミュレーショ
ン教育はじめの一歩ワークブックやってみよ





















































































と 2000 年及び 1987 年との比較．京都市立看
護短期大学紀要，35:197-211．
